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ZAPYTANIE OFERTOWE NA:
na wybor mentora/ki usamodzielnienia dla uczestnikéw projektu pn.
»~Pomoc w rodzinie”.

Nr postepowania: 01/2016, data: 23.12.2016r.

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Powiat Miedzychodzki/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Miedzychodzie

ul. 17 Stycznia 143

64 — 400 Miedzychdd

NIP 595-13-95-213 Powiat Miedzychodzki

NIP 595-13-84-505 PCPR Miedzychdd
www.pcpr.miedzychod.samorzady.pl

Tel: 95748 87 14

Fax: 95 748 24 30

2.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia bedzie wybdr mentora/ki usamodzielnienia do realizacji wsparcia na

obszarze powiatu miedzychodzkiego.

Mentor/ka usamodzielnienia realizowat/a bedzie zadania w zakresie:

a. tworzenia Indywidualnych Planéw Dziatan dla uczestnikéw/czek projektu, anekséw do IPD,

b. wdrazanie podopiecznych do nabywania umiejetnosci spotecznych

c. monitorowanie cafoksztattu sytuacji rodzin i opiekunédw oséb bedacych pod opieka mentora
uczestniczacych w projekcie

d. prowadzenia monitoringu Indywidualnych Planéw Dziatan

e. prowadzenia konsultacji indywidualnych z uczestnikami/czkami projektu

f. udzielanie indywidualnego wsparcia w tzw. czynnosciach zycia codziennego oraz podejmowaniu

waznych zyciowych decyzji

biezgcej sprawozdawczosci z realizacji wykonanych dziatari na rzecz uczestnikéw/czek projektu

udziatu w spotkaniach w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Miedzychodzie, w zakresie

wyboru indywidualnych $ciezek dla 0séb uczestniczacych w projekcie.

Przedmiot zamdéwienia wykonywany bedzie osobiscie, na podstawie umowy cywilno — prawnej

(umowa zlecenie), w okresie realizacji projektu tj. od dnia podpisania umowy maksymalnie do dnia

31.12.2017 r. Liczba godzin w miesigcu to $r. 12 do nie wiecej niz sr. 12 godzin 30minut na trzech

podopiecznych. Poziom zaangazowania wykonawcy uzalezniony bedzie od liczby przydzielonych do

opieki podopiecznych. W ramach opieki nad jednym podopiecznym przewidziane jest $r. 4 h wsparcia

miesiecznie.

Zamowienie zwigzane jest z realizacja przez Zamawiajacego projektu: ,Pomoc w rodzinie”

RPWP.07.02.01-30-0026/15 w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata

2014-2020 (WRPO 2014-2020) wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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3. WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

85320000-8 ustugi spoteczne kod wiodacy
85312320 - 08 ustugi doradcze kod pomocniczy

4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Zakres zadan wskazany zostat w ustepie 2 punkcie 2 niniejszego zapytania ofertowego. Zamawiajacy bedzie
ponadto wymagat od Wykonawcy:

1.
2.

dostepnosci przez telefon i poczte elektroniczng w dni robocze w godz. 8:00 — 16:00

udziatu w spotkaniach organizowanych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Miedzychodzie

realizacji zadan wskazanych w Opisie przedmiotu zamdwienia w ustepie 2, podpunkcie 2 a-f
bezposrednio we wspodtpracy z zainteresowanym podopiecznym

prowadzenie ewidencji godzin i zadar realizowanych w ramach projektu pn. ,Pomoc w rodzinie”
RPWP.07.02.01-30-0026/15 realizowanego wramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014-2020) wspdftfinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego

informowania zaréwno uczestnikéw/czek projektu jak i otoczenia, iz projekt wspétfinansowany jest
w ramach projektu pn. ,,Pomoc w rodzinie” RPWP.07.02.01-30-0026/15 realizowanego w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014-2020)
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego .

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy zapewni wykonawcy:

1,
2.

dokumenty zwigzane z organizacjg wsparcia mentora usamodzielnienia
wszelkie dokumenty zwigzane z biezacg sprawozdawczoscig

6. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Zadania wskazane w ustepie 2 przedmiotowego zapytania ofertowego realizowane bedg na obszarze
powiatu Migdzychodzkiego w szczegdlnosci: w miejscu zamieszkania/pobytu podopiecznych oraz w biurze
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Miedzychodzie.

Termin wykonania zamdwienia:

Zamowienie realizowane bedzie od dnia podpisania umowy maksymalnie do dnia 31.12.2017 r. Liczba
godzin w miesigcu to $ér. 12 do nie wiecej niz $r. 12 godzin 30minut na trzech podopiecznych.

7. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU:
O udzielenie zaméwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktdrzy:

1.

posiadajg wyksztatcenie wyzsze kierunkowe (preferowane pedagogiczne, psychologiczne lub
pokrewne)

posiadajg minimum 100 godzin udokumentowanego doswiadczenia zakresie prowadzenia
indywidualnego i grupowego doradztwa psychologicznego, pedagogicznego w tym dla mtodziezy
15-25 lat

posiadajg umiejetnosci w zakresie tworzenia indywidualnych plandw dziatan



4. nie pracujg jednoczesnie w instytucji uczestniczacej w realizacji WRPO 2014-2020 na podstawie
stosunku pracy, chyba, ze nie zachodzi konflikt intereséw lub podwéjne finansowanie
5. nie sg powigzani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym.

8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW:

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia warunkdéw:

1. wypetniony formularz oferty (wediug zatgcznika nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego)

2. zyciorys zawodowy z przebiegiem nauki, pracy zawodowej, informacji o odbytych szkoleniach,
kursach, posiadanych umiejetnoséciach, w tym umiejetnosciach wymienionych w p. 7.3 (wedtug
zatgcznika nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego)

3. wykaz doswiadczenia zawodowego w zakresie prowadzenia indywidualnego i grupowego
doradztwa pedagogicznego lub psychologicznego dla oséb usamodzielnianych i ich otoczenia,
a takze w zakresie prowadzenia warsztatéw zwigzanych z umiejetnosciami spotecznymi (wedtug
zatacznika nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego)

4. oswiadczenie o braku jednoczesnego zatrudnienia w instytucji uczestniczacej w realizacji WRPO
2014-2020 (wedtug zatacznika nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego)

5. o$wiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajgcym (wedtug zatacznika
nr 5 do niniejszego zapytania ofertowego).

9. WALUTA, W JAKIE) BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACJA NINIEJSZEGO
ZAMOWIENIA
Rozliczenia zwigzane z realizacjg zamdwienia bedg prowadzone w PLN.

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna miec¢ forme pisemng, by¢ opatrzona pieczatka firmowa (jesli dotyczy), zawieraé date
sporzadzenia oraz obowigzkowo podpis i pieczatke imienng wykonawcy (jesli dotyczy) lub osoby
upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy.

2. Sktadajac oferte, Wykonawca musi przedtozy¢:

a. wypetniony formularz ofertowy

b. 2yciorys zawodowy z przebiegiem nauki, pracy zawodowej, informacji o odbytych szkoleniach,
kursach, posiadanych umiejetnosciach

c. wykaz doswiadczenia zawodowego z zakresu indywidualnego i grupowego doradztwa
psychologicznego lub zawodowego oraz warsztatdw dla oséb niepetnosprawnych i ich otoczenia

d. oswiadczenie o braku jednoczesnego zatrudnienia w instytucji uczestniczacej w realizacji
PO KL

e. oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym.

3. Wszystkie skfadane przez Wykonawce dokumenty powinny zosta¢ ztozone w formie oryginatu bad?
kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

4. Dokumenty ztozone w jezyku obcym winny by¢ dotaczone i przettumaczone na jezyk polski oraz
dodatkowo poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

5. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane wtasnorecznie przez osobe
podpisujacy oferte.

6. Zaleca sig, aby wszystkie zapisane strony oferty zostaty kolejno ponumerowane.

7. Ofertg nalezy doreczy¢ w formie pisemnej, drogg pocztowg lub osobiscie zg. z ust. 12 zapytania.



11. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI

Grazyna Wyrembska
Alicja Stecko
Izabela Mieluch

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Miedzychodzie

ul. 17 Stycznia 143

64 — 400 Miedzychdd
www.pcpr.miedzychod.samorzady.pl
Tel: 95748 87 14

Fax: 95 748 24 30

12. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZLOZENIA OFERTY

Oferte nalezy ztozy¢ w:

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Miedzychodzie

ul. 17 Stycznia 143

64 — 400 Miedzychod

Pokdj 220 lub 217, Il pietro

do dnia 30 grudnia 2016r. do godziny 15.00. Koperta powinna zawieraé opis ,Odpowied? na zapytanie
ofertowe na wybér mentora/ki usamodzielnienia w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Miedzychodzie”.

13. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY:

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy dokona oceny i wyboru ofert sposréd Wykonawcéw
spetniajacych warunki okreslone w ustepie 7 w oparciu o kryterium wyboru: cena.

14. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY

1. Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegdlnych kryteriéw oceny ofert.
Cena—100%

2. Sposéb przyznawania punktacji za spetnienie kryterium.

Punkty za kryterium "cena" zostang obliczone na podstawie wzoru:

(najnizsza cena brutto analizowanych ofert za godzine pracy/ cena brutto oferty badanej za godzine pracy)
x 100 = liczba punktdéw.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg liczbe punktéw. Oferty zawierajace braki
formalne, na prosbe Komisji oceniajgcej moga zosta¢ uzupetnione w okre$lonym przez Komisje terminie.
Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona komisja. Od dokonanego wyboru nie przewiduje sie odwotan.



15. INFORMACIE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY
W CELU ZAWARCIA UMOWY

Na podstawie najkorzystniejszej oferty z wykonawca podpisana zostanie umowa cywilno — prawna (umowa
zlecenie).

16. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Termin zwigzania ofertg to 30 dni kalendarzowych od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

17. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny. W przypadku
uniewaznienia postepowania, Zamawiajgcy nie ponosi kosztéw postepowania.

18. FINANSOWANIE

Zamowienie jest wspdifinansowane z Europejskiego Funduszu Spotecznego na projekt pt. ,Pomoc
w rodzinie” RPWP.07.02.01-30-0026/15 realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014-2020)

19. UWAGI KONCOWE

1. Z mozliwosci realizacji zamdwienia beda wytaczone podmioty, ktére powigzane s3 z beneficjentem lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi
w imieniu beneficjenta czynnosci zwiagzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy osobowo lub kapitatowo.

2. Niniejsze ogtoszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamoéwief publicznych,
a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie s3 ofertami w rozumieniu kodeksu
cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Miedzychodzie do zawarcia umowy. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Miedzychodzie moze odstapi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

20. NEGOCIJACIE

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ niedokonania wyboru oraz mozliwo$¢ prowadzenia negocjacji.

21. POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dotgczono:

Zatgcznik nr 1 — Wzér oferty

Zatacznik nr 2 — Zyciorys zawodowy

Zatgcznik nr 3 — Wykaz doswiadczenia zawodowego

Zatacznik nr 4 — Wz6r oswiadczenia o braku jednoczesnego zatrudnienia w instytucji uczestniczacej w
realizacji WRPO

Zafgcznik nr 5 — Oswiadczenie o braku powigzar kapitatowych lub osobowych.
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